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ABSTRAK
Prevalensi DM di Indonesia menduduki peringkat ke 4 dunia berdasarkan wawancara tahun 2013 yaitu
2,1%. (Kementerian Kesehatan RI 2014). Salah satu bentuk diabetes dimana kadar gula darah menetap tinggi
selama kehamilan yaitu Gestational diabetes (GDM). GDM ini muncul pada satu diantara 25 kehamilan di
seluruh dunia dan  dihubungkan dengan  komplikasi pada ibu maupun bayinya (IDF, 2016). Diperlukan metode
screening dan bersifat pencegahan supaya angka kejadian DM tidak semakin tinggi. Penelitian melibatkan 30
orang partisipan ibu hamil trimester 2 dan 3 yang diberikan kuesioner faktor risiko DM tipe II dan dilakukan
pengukuran kadar gula darah puasa (GDP). Secara univariat deskripsi faktor risiko DM tipe 2 dari 8 item faktor
risiko terdapat dominansi faktor risiko yaitu IMT>25 (40%), Lingkar pinggang> 90cm (60%), aktifitas fisik
minimal (40%), konsumsi sayur dan buah yang tidak setiap hari (53%), serta keluarga inti dengan  riwayat DM
ada 30%. Berdasarkan uji hipotesis dengan korelasi pearson, ada hubungan yang signifikan antara penilaian
faktor risiko DMT2 dengan kadar GDP yaitu 0,00 (α=0,01) dan koefisien korelasi, 0,880. Semakin tinggi nilai
faktor risiko DMT2 maka semakin tinggi kadar GDP. Berdasarkan hasil penelitian ini perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut secara kohort pada ibu yang mengalami kadar gula tinggi saat kehamilan dengan terjadinya insiden
DM dikemudian hari. Selain itu, perlu dibuat alat ukur penilaian faktor risiko DM khusus untuk ibu hamil serta
dilakukan pemeriksaan GDP saat kehamilan untuk deteksi dini GDM.
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ABSTRACT
DM prevalence in Indonesia was ranked 4th in the world based on interview in 2013 that is 2.1%.
(Ministry of Health RI 2014). One form of diabetes where high blood sugar levels persist during pregnancy is
Gestational diabetes (GDM). GDM appears on one of 25 pregnancies worldwide and is associated with
complications in both mother and baby (IDF, 2016). Screening and prevention methods are needed so that the
incidence rate of DM is not higher. The study involved 30 participants of trimester 2 and 3 pregnant women who
were given type II diabetes risk factor questionnaire and measured fasting blood glucose (GDP). Univariate
description of risk factor of DM type 2 from 8 item of risk factor is dominance of risk factor that is IMT> 25
(40%), waist circumference> 90cm (60%), minimum physical activity (40%), consumption of vegetables and
fruit not every day (53%), and the nuclear family with a history of DM is 30%. Based on the hypothesis test with
Pearson correlation, there is a significant relationship between the assessment of DMT2 risk factor with GDP
levels of 0.00 (α = 0.01) and the correlation coefficient, 0.880. The higher the risk factor of DMT2 the higher the
GDP level. Based on the results of this study should be done further research in a cohort of mothers who have
high sugar levels during pregnancy with the incidence of DM in the future. In addition, a special DM risk
assessment tool for pregnant women should be prepared as well as a pregnancy GDP examination for early
detection of GDM.
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INTRODUCTION
Diabetes Melitus merupakan kondisi
kronis yang ditandai dengan peningkatan
konsentrasi glukosa disertai munculnya gejala
utama yang khas, yaitu urine yang berasa manis
dalam jumlah yang besar (Bilous & Donelly
2015). Diabetes menjadi masalah kesehatan
utama karena komplikasinya bersifat jangka
pendek dan jangka panjang. Mulai dari ujung
rambut hingga ke ujung kaki. Komplikasi yang
mengenai berbagai organ tubuh inilah yang
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menjadi perhatian khusus dari WHO maupun dari
organisasi diabetes sedunia untuk melakukan
berbagai pencegahan timbulnya penyakit DM
(Soegondo et al. 2014). Berdasarkan data dari
IDF (2016) tiap 6 detik setiap orang meninggal
karena DM. Dari tujuh kehamilan, satu
mengalami dampak dari diabetes gestasional.
Serta diprediksi pada tahun 2040, 1 dari 10 orang
dewasa menderita DM (642 Juta).
Prevalensi DM di Indonesia menduduki
peringkat ke 4 dunia berdasarkan wawancara
tahun 2013 yaitu 2,1%. (Kementerian Kesehatan
RI 2014). Dengan adanya prediksi yang semakin
naik dari tahun ke tahun tersebut maka sangat
perlu dilakukan pencegahan melalui berbagai
cara. Mulai dari managemen diri sendiri, sampai
dengan keterlibatan keluarga dalam pencegahan
timbulnya DM dan berbagai komplikasinya
(Soegondo et al. 2014).
Pada dasarnya komplikasi ini timbul
akibat dari kadar gula darah tinggi yang tidak
terkontrol dalam jangka waktu yang lama,
sehingga bisa dideteksi adanya komplikasi
setelah menderita DM lebih dari lima (5) tahun.
Tipe DM sendiri yang banyak menimbulkan
komplikasi yaitu DM tipe 2 serta Gestational
diabetes (GDM)  (pada ibu dan bayi) (Soegondo
et al. 2014).
Diabetes mellitus gestasional adalah
keadaan intoleransi karbohidrat yang memiliki
awitan atau pertama kali ditemukan pada
kehamilan. (Bobak, L.J. 2005). Semua ibu hamil
dianjurkan untuk menjalani pemeriksaan untuk
melihat adanya diabetes mellitus gestasional,
namun waktu dan jenis pemeriksaannya
bergantung pada faktor risiko yang dimiliki ibu.
Faktor risiko diabetes melitus gestasional
meliputi : obesitas, adanya riwayat diabetes
mellitus gestasional sebelumnya glukosuria,
adanya riwayat keluarga dengan diabetes, abortus
berulang, adanya riwayat melahirkan dengan
cacat bawaan atau bayi >4000 gram, dan adanya
riwayat preeklampsia. Pasien dengan faktor
risiko tersebut perlu diperiksa lebih lanjut sesuai
standar diagnosis diabetes melitus di kunjungan
antenatal pertama. Diagnosis diabetes melitus
ditegakkan bila kadar glukosa darah sewaktu
>200 mg/dl (disertai gejala klasik hiperglikemia)
ATAU kadar glukosa darah puasa >126 mg/dl
ATAU kadar glukosa 2 jam setelah TTGO >200
mg/dl ATAU kadar HbA1C >6,5%. Hasil yang
lebih rendah perlu dikonfirmasi dengan
melakukan pemeriksaan TTGO di usia kehamilan
antara 24-28 minggu.
Menurut Medforth, Janet, et al. (2011),
Wanita diabetik yang hamil memiliki risiko
mengalami komplikasi. Tingkat komplikasi
secara langsung berhubungan dengan control
glukosa wanita sebelum konsepsi dan selama
masa hamil dan komplikasi dipengaruhi oleh
keberadaan komplikasi diabetic sebelumnya.
Komplikasi maternal umumnya terjadi
sehubungan dengan kehamilaman diabeti yang
meliputi:aborsi spontan, hipertensi akibat
kehamilan (pregnancy-induced hipertensi (PIH)),
hidramnion (polihidramnion), infeksi,
etoasidosis.
METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini menggunakan desain
pre eksperimental dengan perlakuan berupa
penilaian faktor risiko DM Tipe 2 pada semua
partisipan ibu hamil trimester 2 dan 3, kemudian
dilakukan pengecekan kadar Gula Darah Puasa
(GDP). Penelitian ini melibatkan 30 orang
responden ibu hamil trimester 2 dan 3 dengan
lokasi penelitian disebuah RS Swasta di Kota
Malang dan Bidan Praktik Swasta. Kriteria
inklusi responden yang terlibat dalam penelitian
ini yaitu: ibu hamil trimester 2 dan 3 yang
berusia antara 25-45 tahun dan bersedia menjadi
partisipan dalam penelitian dengan mengikuti
prosedur penelitian ( Puasa 8 jam). Secara
univariat, pada penelitian ini dapat digambarkan
karakteristik responden berdasarkan pendidikan,
pekerjaan serta trimester sedangkan secara
bivariat, peneliti menghubungan antara variabel
penilaian faktor risiko DM Tipe 2 dengan Kadar
Gula Darah Puasa (GDP) Ibu hamil trimester 2
dan 3.
HASIL
Berdasarkan hasil proses pengambilan
data penelitian yang dilakukan selama 3
bulandari 30 responden didaptkan hasil sebagai
berikut.
Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa
setengah (50%) dari responden berpendidikan
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SMP, dengan sebagian besar bekerja sebagai ibu
rumah tangga (70%) serta saat ini masuk dalam
trimester 2 kehamilan (60%).
Berdasarkan Tabel 2 karakteristik deskriptif
penilaian faktor risiko DM Tipe II didapatkan
nilai rata-rata faktor risiko DM tipe II pada 30
partisipan adalah 8.10.
Berdasarkan Tabel 3 Karakteristik
responden berdasarkan klasifikasi faktor risiko
didapatkan hampir setengahnya (47%) tergolong
dalam klasifikasi rendah, dimana dalam kurun
waktu 10 tahun kemungkinan mengalami DM
adalah 1 dari 100 individu.
Berikut ini dalam tabel 4 digambarkan
karakteristik faktor risiko berdasarkan frekuensi
tertinggi masing-masing item penilaian faktor
risiko DM Tipe 2 (Lindström, J. & Tuomilehto,
J.,2003).  Dalam hal ini ada 8 item penting yang
dianggap sebagai faktor risiko terjadinya DM
Tipe 2.
Pada tabel 4 diatas dapat diketahui bahwa
semua responden penelitian berusia dibawah 45
tahun, sehingga bisa digolongkan dalam usia
risiko rendah. Pada item yang kedua, terkait
dengan Indeks Massa Tubuh (IMT), hampir
setengahnya memiliki IMT > 25 dengan risiko
sedang. Pada item yang ketiga, sebagian besar
responden (60%) memiliki lingkar pinggang >
90. Hal ini hampir bisa dipastikan oleh karena
kondisi kehamilan.
Pada item keempat yaitu aktivitas fisik ibu
hamil, hampir setengahnya (40%) tidak
melakukan aktivitas fisik yang cukup. Para
responden rata-rata melakukan aktivitas fisik
minimal. Kegiatan jasmani sehari-hari dan
latihan jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu
selama kurang lebih 30 menit), merupakan salah
satu pilar dalam pengelolaan DM tipe 2. Kegiatan
sehari-hari seperti berjalan kaki ke pasar,
menggunakan tangga, berkebun harus tetap
dilakukan. Latihan jasmani selain untuk menjaga
kebugaran juga dapat menurunkan berat badan
dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga
akan memperbaiki kendali glukosa darah (Sigal
2006). Latihan jasmani yang dianjurkan adalah
berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik
seperti jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan
berenang. Latihan jasmani ini sebaiknya
disesuaikan dengan umur dan status kesegaran
jasmani(Perkeni 2011).
Pada individu yang menderita DM tipe 2
ditemukan bahwa latihan yang memiliki
intensitas latihan menengah dapat menurunkan
produksi sekresi insulin endogen mencapai 40-
60%. Sehingga kondisi tersebut
direkomendasikan untuk penggantian dosis
insulin selama latihan dengan basal dan atau
preprandial insulin dan mengkonsumsi suplemen
yang mengandung karbohidrat 10-20 g setiap 30-
60 menit. Sensitivitas insulin meningkat setelah
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melakukan latihan dengan intensitas menengah
sekitar 2 jam post latihan(Briscoe & Davis 2006).
Menurut peneliti, aktivitas fisik yang
kurang dan hanya bergerak seperlunya saja akan
mengakibatkan hal yang buruk untuk kesehatan
serta rentan untuk mengalami obesitas dan
kurang sensitifnya reseptor insulin. Hal ini
diperkuat dengan hasil penelitian yang
menyatakan bahwa, obesitas merupakan faktor
yang sangat berperan dalam terjadinya GDM
serta DM tipe 2 pada masa yang akan datang
(Hod et al. 2015). Berdasarkan prinsip self
managemen DM, olah raga atau aktivitas fisik
diperlukan untuk meningkatkan sensitifitas
insulin serta membantu proses masuknya glukosa
kedalam sel, sehingga akan menurunkan kadar
gula darah (Wang et al. 2013), (Kent et al. 2013).
Pada ibu hamil, terutama menginjak trimester
dau dan tiga, dimana berat badan semakin
bertambah, selain oleh karena janin yang
semakin membesar juga karena meningkatnya
metabolisme selama kehamilan. Hal ini akan
memicu terjadinya obesitas yang tidak disadari
oleh ibu dan perlu dilakukan manajemen gaya
hidup yang baik (Hod et al. 2015). Diperlukan
aktivitas fisik yang rutin, yaitu dengan
melakukan senam hamil minimal dua kali
seminggu, sehingga selain badan terasa segar,
kebutuhan aktivitas yang diperlukan oleh otot
tetap terpenuhi, dan pada akhirnya proses
metabolisme dalam tubuh bisa berjalan dengan
baik, terjadi pemecahan glukosa darah, peredaran
darah lancar, jantung berfungsi dengan baik, serta
ibu mempunyai energi yang cukup untuk
regenerasi sel dan pembentukan janin.
Dalam hal konsumsi buah dan sayur,
sebagian besar responden (53%) tidak setiap hari
mengkonsumsi buah dan sayur. Sehingga
merupakan penyumbang skor yang cukup tinggi
dalam kuesioner faktor risiko DM tipe 2. Terapi
gizi medis merupakan bagian dari
penatalaksanaan diabetes secara holistik. Setiap
penyandang diabetes mendapat terapi gizi medis
sesuai dengan kebutuhannya guna mencapai
sasaran terapi. Prinsip pengaturan makan pada
penyandang diabetes hampir sama dengan
anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu
makanan yang seimbang dan sesuai dengan
kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing
individu (Biswas 2006). Pada penyandang
diabetes perlu ditekankan pentingnya keteraturan
makan dalam hal jadwal makan, jenis dan jumlah
makanan, terutama pada mereka yang
menggunakan obat penurun glukosa darah atau
insulin. Ketidak seimbangan antara takaran
makan dengan pemberian dosis insulin dapat
menyebabkan hipoglikemia (Perkeni 2011). Pada
ibu hamil juga perlu memperhatikan asupan
nutrisi yang seimbang, sehingga ibu hamil tidak
mengalami obesitas(Bobak, L.J. 2005). Makanan
yang sehat dengan tinggi serat dan penuh vitamin
serta mineral diperlukan untuk membantu
mengikat lemak bebas yang ada dalam tubuh,
sehingga proses metabolisme dapat berjalan
dengan baik dan terhindar dari penumpukan
lemak jahat atau biasa disebut LDL (Wang et al.
2013). Hal ini sesuai dengan pandauan dari
International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) terkait dengan inisiatif pada
GDM, bahwa manajemen diri yang baik
merupakan solusi sekaligus pencegahan supaya
tidak terjadi DM Tipe 2 dimasa yang akan datang
(Hod et al. 2015).
Kedua item berikutnya yaitu konsumsi obat
anti hipertensi (6,7 % )dan riwayat pemeriksaan
GD yang tinggi (0%) menunjukkan hampir
seluruh responden memiliki nilai rendah. Item
terakhir yaitu riwayat keluarga yang menderita
DM dapat diidentifikasi hampir setengahnya
(30%) responden memiliki keluarga inti yaitu
orang tua atau saudara kandung yang menderita
kencing manis. Hal ini juga merupakan
penyumbang skor faktor risiko DM tipe 2 yang
cukup tinggi. Faktor risiko diabetes melitus
gestasional meliputi : obesitas, adanya riwayat
diabetes mellitus gestasional sebelumnya
glukosuria, adanya riwayat keluarga dengan
diabetes, abortus berulang, adanya riwayat
melahirkan dengan cacat bawaan atau bayi >4000
gram, dan adanya riwayat preeklampsi (Bobak,
L.J. 2005).
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Secara bivariat, hubungan antara variabel
terikat (kadar gula darah puasa) dan variabel
bebas (nilai faktor risiko) menggunakan korelasi
pearson oleh karena mempunyai data numerik
dengan distribusi normal. Berdasarkan hasil uji
hipotesis yang ditunjukkan oleh tabel 5 diatas
didapatkan nilai p=0,00 (α=0,01) serta koefisien
korelasi positif dengan nilai 0,880. Semakin
besar faktor risiko DM Type 2 maka kadar gula
darah akan semakin tinggi.
Lebih lanjut lagi, penggunaan alat
pengukur faktor risiko DM tipe 2 menurut
peneliti kurang sesuai apabila diterapkan pada
ibu hamil dikarenakan ada beberapa item
indikator yang tidak cocok. Item tersebut anatar
lain adalah usia. Dalam hal ini, alat ukur yang
dipakai berpatokan usia 45 tahun. Apabila
ditelaah lagi, usia diatas 45 tahun sangat jarang
sekali untuk hamil. Item berikutnya yang kurang
tepat yaitu perhitungan IMT yang terkait dengan
perbandingan antara berat badan dengan tinggi
badan dalam meter kuadrat. Pada ibu hamil,
pertambahan berat badan dikarenakan oleh
adanya berat badan bayi dan cairan ketuban. Item
terakhir yang menurut peneliti paling tidak sesuai
yaitu lingkar pinggang. Pada ibu hamil, oleh
karena kehamilannya, otomatis lingkar pinggang
akan melebihi 90 cm sehingga hal ini tidak sesuai
untuk dijadikan faktor risiko.
KESIMPULAN DAN SARAN
Ada hubungan yang signifikan antara
faktor risiko penilaian DM tipe 2 dengan Kadar
GDP ibu hamil trimester 2 dan 3.
Berdasarkan hasil penelitian ini, penilaian
faktor risiko DM tipe 2 perlu dilakukan kepada
ibu hamil trimester 2 dan 3 sebagai indikator atau
pengingat supaya DM tipe 2 dapat dicegah sedini
mungkin dan angka kejadian DM di masa
mendatang bisa semakin turun.
Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk
meneliti lebih lanjut secara kohort maupun secara
eksperimental murni terkait dengan penilaian
faktor risiko dan kejadian DM dimasa
mendatang. Selain itu diperlukan juga
penyusunan instrumen penilaian faktor risiko
DM yang khusus untuk ibu hamil sehingga bisa
lebih akurat dalam memprediksi kejadian DM
setelah masa kehamilan.
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